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Abstract of DE3326061 

The invention relates to an introduction and 
filling device for a stomach balloon. The 
stomach balloon (2), the closure (3) and the 
filling tube (4) surrounded by a jacket (5) are 
located inside an insertion tube (1). After 
introduction of the insertion tube (1) into the 
oesophagus the stomach balloon (2) and the 
closure (3) are pushed out of the inner end of 
the insertion tube (1). 
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PrQfungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(g) Einfuhrungs- und Auffullvorrichtung fur einen Magenballon 

Die Erfindung betrifft eine Einfuhrungs- und Auffullvorrich- 
tung fur einen Magenballon. Magenballon (2). VerschluS (3) 
und der mit einem Mantel (5) urrhullte Fullschlauch (4) sind im 
Innem eines Einfuhaingstubus (1) angeordnet. Nach dem 
Bnfuhren des Elnfuhrungstubus (1) In die Spelserohre wer- 
den Magenballon (2) und Verschlufi (3) aus dem inneren 
Ende des Elnfuhrungstubus (1 ) herausgeschoben. (33 26 051 ) 




PatentansprOche: 



1. Einfuhrungs- und Auffiill-vorrichtung fOr einen Magenballon 
mit einera in einer Einfuhrungssonde gefUhrten und an eine 
auBere Pumpvorrichtung anschl ieBbaren Fullschlauch. der iiber 
einen VerschluB mit dem Magenballon in Verbindung steht und 
nach dem AuffuUen aus diesem herausgezogen wird. wobei der 
VerschluB den Ballon selbsttatig abschlieBt» dadurch gekenn- 
zeichnet. daB der in einem Mantel (5) gefUhrte AuffQll- 
schlauch (4). der zusamraengefaltete Magenballon (2) und der 
VerschluB (3) im Innern eines zur Einfuhrung durch die 
'SpeiserShre vorgesehenen. auBeren EinfQhrungstubus (1) 
angeordnet sind. aus dem der Magenballon (2) mit VerschluB 
(3) und daran angeschlossenem AuffUllschlauch (4) nach 
Erreichen des Magenlumens herausschiebbar sind. 

2 Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet . daB der 
Einfuhrungstubus (1) aus einem weichelastischen Schlauch rait 
einem an die MaBe der Speiserbhre angepaBten Durchmesser 
besteht. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2. dadurch gekennzeichnet. 
daB der Einfuhrungstubus (1) an seinem auBeren Ende zum 
Verhindern des Verschluckens trichterf brmig (10) erweitert 

ist. 



4. 



Vorrichtung nach einem oder me.hreren der Anspruche 1 bis 3. 
dadurch gekennzeichnet, daB der EinfQhrungstubus (1) an 
seinem inneren Ende durch-einen weichelastischen. abgerun- 
deten Pfropfen (9) verschlossen ist. der nach dem Einfuhren 
und Erreichen des Magenlumens durch Anwendung von Druck 
herausblasbar ist. 



Vorrichtung nach einem Oder mehreren der Ansprilche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet . dali der Mantel (5) des AuffQll- 
schUuches (4) am inneren Ende mit einer Versteifungshulse 
(6) zum Abstreifen des AuffQllschlauches (4) g.egen den 
VerschluB (3) versehen ist. 

Vorrichtung nach einem oder mehreren der AnsprQche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dali auf das innere Ende des Auffull- 
schlauches (4) eine nach mehreren Seiten rait FUlloffnungen 
(12) versehene Schutzkappe (11) aufgesteckt ist, die beim 
Herausziehen des Schlauches (4) aus dem VerschluB (3) 
abstreifbar ist. ' 

Vorrichtung nach efnem oder mehreren der AnsprUche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB der VerschluB (3) aus einem in 
das Magenballonende (21) eingesetzten Dichtungspfropfen (7) 
aus weichelastischem Material und einem uber dem Ballonende 
angebrachten und den Pfropfen (7) radi&l zusammendrQckenden 
Ring (8) besteht, viobei der Auffiil Ischlauch (4) durch den 
Dichtungspfropfen (7) vorher hindurchgefuhrt ist. 

Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Dichtungspfropfen (7) aus sil ikongetrSnktem Kunststof f schaum 

besteht. 

Vorrichtung nach Anspruch 7 oder 8, daclurch gekennzeichnet, 
daB der Ring (8) aus einer Doppelfadenwicklung (31,32) aus 
GumraifSden (31) und Kunststof fSden (32) besteht. 

Vorrichtung nach einem oder mehreren der AnsprQche 7 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Magenballon (2) als offener 
Schlauch mit seinem einen Ende (21) uber den VerschluB (3) 
an dem Ende des AuffQllschlauches (4) befestigt, uber den 
VerschluB (3) zurQckgestQlpt und. an seinem anderen Ende (22) 
danach verschlossen ist. 



Vorrichtung nach einera Oder rnehreren der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Magenballon (2) 
aus einer diinnen Polyathylen-Fol ie besteht. 

Vorrichtung nach einera oder mehreren der vorhergehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daS der Magenballon 
(2) ein groSeres Volumen aufweist als die tatsSchlich 
eingefiillte FuUmenge. 

Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Volumen des Magenballons (2) so bemessen ist, daB dieser 
beim AuffuUen den gesamten Mageninnenraum ausfullen kann, 
und daB der Ballon zuin vorUufigen Abdichten bei Magen- 
blutungen angewandt wird. 

Vorrichtung nach einem oder mehreren der AnsprQche 1 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB in den Magenballon (2) mit dem 
Auffullen als Indikatorsubstanzen fur die Anz^ige der Un- 
dichiheit Geruchs- oder Geschmacksstoffe einbringbar sind. 

Vorrichtung nach einera oder mehreren der AnsprQche 1 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB an dera Ballon R5ntgen-Ronstrast- 
mittel angeordnet sind, 

Vorrichtung nach Ahspruah 15, dadurch gekennzeichnet, daB 
Telle des Verschlusses (3) als RSntgen-Kontrastmittel 
ausgebildet sind. 

Vorrichtung nach Ahspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB 
an dem Ballon (2) ein ROntgen-Konstrastmittelstreifen (23) 

angeordnet ist. 



Or. med. Otto HOrner 

Flackweg 5 

2943 Esens 26.06.83 



Einfuhrungs- und AuffOll vorrichtung fQr einen Magenballon 

Die Erfindung betrifft eine EinfQhrungs- und Auffullvorrichtung 
fur einen Magenballon mit einem in einer Einfuhrungssonde 
gefuhrten und an eine auSere Pumpvorrichtung anschl ieBbaren 
FQllschlauch, der Ober einen VerschluB mit dera Magenballon in 
Verbindung steht und nach dem AuffQllen aus dieseni herausgezogen 
wird, wobei der VerschluB den Ballon selbsttStig abschlieBt. 

Zur Verminderung des KSrpergewichtes und zur Danipfung des Hunger- 
gefOhls 1st es bekannt, einen Magenballon dlirch die Speiserohre 
in den Magen einzubringen und durch ein Gas (z.B. Luft) Oder eine 
Fliissigkeit aufzufullen. Dieser Ballon muB gegen MagensSure und 
Enzyme widerstandsfahig sein, damit das Volumen des Ballons nicht 
frQhzeitig durch Undichtigkeiten abnimmt und damit an Wirksamkeit 
verliert. Die Einfuhrung solcher Ballons erfolgt in der Weise. 
daB er seitlich an einem Gastroskop Oder Magenschlauch befestigt 
und durch die SpeiserShre in den Magen eingefuhrt wird. Anschlie- 
Bend wird der Ballon durch einen Fiillschlauch aufgefullt, der 
nach erfolgter Auffullung herausgezogen wird. Damit die FQllung 
in dem Ballon verbleibt,' ist bei einer bekannten Vorrichtung ein 
Einwegventil vorgesehen, das durch den Im Ballon herrschenden 
Druck diesen nach auBen abschlieBt (DE-OS 28 22 925 und "MGnchner 
Medizinische Wochenschrift" _I24, 1982, Nr. 2 Seiten 39 bis 40). 

Die Einfuhrung solcher Magenballons durch seitl iche Befestigung 
an einem Gastroskop oder Magenschlauch birgt die Gefahr von Ver- 
letzungen der Speiserohre in sich; diese Gefahr wird auch durch 
das an dera Ballonende angeordnete Einwegventil verstSrkt. Als 
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weiterer Nachteil dieser bekannten Vorrichtung koramt hinzu, daB 
zur Aufrechterhaltung der Dichtigkeit des Einwegventils ein 
verhSltnismaBig starker Balloninnendruck erforderlich ist, so- daB 
zum einefl die BallonhQlle aus verhaitnismSBig starkem Material 
bestehen muB und zum anderen der prall gefiillte Ballon an den 
Magenschleimhauten scheuert und hier Verletzungen verursachen 
kann. Die pralle Form des Ballons ist auch nicht so gut geeignet. 
den im Magen sonst liegenden Speisenbrei zu simulieren. SchlieB- 
lich kann es bei der bekannten Vorrichtung auch passieren, daB 
das Aufblasen bereits geschieht, bevor das Magenlumen erreicht 
ist, so daB die viel dunnere Speiserohre in Mitleidenschaf t 
gezogen werden kann. Wife aus den verschiedenen versuchsberichten 
hervorgeht, liegt die Lebensdauer dieser bekannten Ballons. bevor 
sie undicht werden. bei etwa ein bis drei Wochen. Diese Lebens- 
dauer ist in vielen FSUen nicht ausreichend. so daB wiederholt 
neue Ballons appliziert werden mussen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Einfuhrungs- 
und AuffuUvorrichtung fur einen Magenballon vorzuschlagen, mit 
der Verletzungen der Speiserfihre praktisch unmoglich sind, rait 
der auch sehr dunne Magenballons ohne Beschadigung eingefdhrt 
werden konnen und mit der wirkungsvoUe Verschlusse am Ballonende 
zum Einsatz kommen konnen, ohne daB durch diese bei der Ein- 
fuhrung die Speiserohre gereizt wird. Durch die vorgeschlagene 
Erfindung soil es mSglich sein, eine wesentl-ich groBere Haltbar- 
keit des Ballons zu erzielen. 

Die erfindungsgemSBe Einfuhrungs- und Auffflllvorrichtung fur 
einen Magenballon ist dadurch gekennzeichnet, daB der in einera 
Mantel gefuhrte Auffullschlauch, der zusammengef altete Magen- 
ballon und der VerschluB im Innern eines zur EinfQhrung durch die 
Speiserohre vorgesehenen , SuBeren Einfuhrungstubus angeordnet 
sind, aus dem der Magenballon mit VerscliluB und daran ange- 
schiossenem Auffullschlauch nach dem Erreichen des Magenluraens 
herausschiebbar sind. 
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Die erfindungsgeinaBe Vorrichtung hat den wesentlichen Vorteil. 
daB sich durch Verwendung des EinfQhrungstubus ein nach aulien 
gegenuber der Speiser5hre vollig glattes Einfuhrungsbesteck 
ergibt. das ohne Komplikationen in die Speiserbhre eingefiihrt 
werden kann. Sobald das Ende des Einfiihrungstubus im Magenlumen 
angel angt ist. wird der Magenballon herausgeschoben und aufge- 
fullt. ohne das die Gefahr besteht, daft ein Teil des Magenballons 
dabei noch innerhalb der Speiserohre zu liegen kommt. 

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind den Unteran- 
sprUchen zu entnehmen. Die Erfindung wird nachfolgend anhand der 
Zeichnungen nfiher erUutert. 

Es zeigt: 

Fig. 1 den LSngsschnitt durch die erf indungsgemSBe Einfuhrungs- 

und AuffQlIvorrichtung in vergroBerter Darstellung; 

Fig. 2 einen Ausschnitt aus einer anderen Ausfuhrungsform 

mit Einzelheiten des abdichtenden Verschlusses und 

Fig. 3 eine weitere Ausfiihrungsform des abdichtenden 

Verschlusses. ' 

Am Anfang sei bemerkt, daB zuni Zwecke der ilbersichtl icheren 
Darstellung die Proportionen der einzelnen Teile zueinander 
in den Zeichnungen nicht zutreffend dargestellt wurden. 

Wie aus der Figur 1 zu sehen ist, ist im Innern eines Ein- 
fiihrungstubus 1 ein zusamniengefalteter Magenballon 2 mit einem 
VerschluB 3 angeordnet. Der EinfQhrungstubus 1 ist am oberen Ende 
mit einer trichterfSrroigen Erweiterung 10 versehen, urn beira 
Einfuhren des Tubus in die Speiserohre ein Verschlucken aus- 
schlieBen zu konnen. Es ist zu sehen, daB die AuBenwandung des 
EinfQhrungstubus 1 vollig glatt ist, so daB ein Einfuhren in die 
Speiserohre koraplikationslos ist. 



■ 



Die Einfiihrung wird noch dadurch erieichtert, daB das untere Ende 
des Einfuhrungstubus 1 mit einem abgerundeten Pfropfen 9 
verschlossen ist, der nach Erreichen des Magenluraens durch kurzes 
Aufsetzen einer Spritze auf die trichterformige Erweiterung 10 
und Einpressen einer geringfiigigen Luftmenge abgesprengt werden 
kann. Hierbei mussen geignete Vorkehrungen getroffen werden, 
darait die Spritze trotz des FQllschlauches 4 und des Mantels 5 
dicht auf den Trichter aufgesetzt werden kann. Der Pfropfen 9 
ist zweckroSBigerweise aus im Magen leicht verdaul ichetn Oder 
auf losbarem, unschSdl ichetn Material. ... 

Der Einfuhrungstubus 1 besteht aus einem weichelastischen 
Schlauch mit einem SuBefen Durchmesser, der' ohne Kompl ikationen 
in die SpeiserShre eingefQhrt werden kann. 

Der Fiillschlauch 4 ist durch den VerschluB 3 an den Magenballon 2 
angeschlossen. Er ist mit einem umhiillenden Mantel 5 versehen, 
der am inneren Ende bis vor den VerschluB 3 reicht. Ist der 
Einfuhrungstubus 1 durch die SpeiserShre bis in den Magen ein- 
gefiihrt, so wird nach vdrherigem Absprengen des Pfropfens 9 durch 
Einschieben von" Fullschlauch 4 und Mantel 5 gegenilber dera Ein- 
fuhrungstubus 1. der Magenballon 2 mit dera VerschluB -3 aus dem 
unteren Ende des Einfuhrungstubus 1 hinausgeschoben. AnschlieBend 
wird Qber den FQllschlauch 4 mittels einer am auBeren Ende ange- 
schlossenen Pumpe der Ballon 2 aufgefUllt. Das Auffullen kann 
durch ein Gas (z.B. Luft) Oder durch eine Fliissigkeit erfolgen. 

Sobald der Magenballon 2 auf die gewiinschte Menge aufgefUllt ist, 
wird der Fullschlauch 4 gegenuber dem umgebenden Mantel 5 zuruck- 
gezogen, so daB das innere Ende des Fullschlauches 4 aus dem 
VerschluB 3 herausgleitet. Danach kSnnen Fullschlauch 4, der. 
Mantel 5 und der Einfuhrungstubus 1 vollends aus der Speiserfihre 
herausgezogen werden, so daB allein der gefUllte Magenballon 2 
im "Magen verbleibt. 



Das Herausziehen des FQllschlauches 4 gegeniiber dem Verschlufl 3 
wird dadurch erieichtert. dali das innere Ende des abstutzenden 
Mantels 5 mit einer Versteifungshulse 6 versehen ist. so daB sich 
das innere Ende des Mantels 5 nicht in den VerschluB 3 einbohren 
kann. 

Der Verschluli 3 besteht in Figur 1 aus einem Dichtungspfropfen 7 
aus silikongetranktem Kunststoffschaum. der in das offene Ende 
des Magenballons 2 eingesetzt wird. Nach Durchbohren des Dich- 
tungspfropfens 7 mit einer Nadel wird das innere Ende des FQll- 
schlauches 4 eingesteckt und das Ganze durch einen aufgeschobenen 
auBeren AnpreBring 8, der den Magenballon 2- mit dem Dichtungs- 
pfropfen 7 radial zusaramenpreBt, abgedichtet. Auch nach dem 
Herausziehen des innererii Endes des FQllschlauches 4 dichtet der 
Dichtungspfropfen 7 diese bffnung durch den^radialen Druck des 
AnpreBringes 8 einwandfrei ab. 

Figur 2 zeigt eine welter verbesserte AusfQhrungsform des Ver- 
schlusses 3. In das eine Ende eines als offener Schlauch ausge- 
bildeten Magenballons 2 wird der Dichtungspfropfen 7 eingesetzt 
und durch den aufgeschobenen AnpreBring 8 abgedichtet. Danach 
wird der schlauchformige Magenballon 2 an seirem oberen Ende 21 
uber den AnpreBring 8 gestulpt und an seinera cnderen Ende 22 
durch SchweiBen verschlossen. AnschlieBend karn das innere Ende 
des Fiillschlauches 4 eingesteckt warden. Auf diese Weise ist der 
VerschluB 3 durch den umgestulpten Magenballon an seiner 
auBeren Kontur weicher und geschmeidiger gestaltet. so daB das 
Ganze gegenuber der Magenschleimhaut weniger .^eibungsstellen 

verursacht. 

In Figur 2 ist gegenOber der Figur 1 noch eine weitere Verbes- 
serung zu sehen. Auf das innere Ende des FQllschlauches 4 ist 
eine Schutzkappe 11 aufgeschoben, die nach mehreren Seiten 
Fulloffnungen 12 enthSlt. Hierdurch ist es moglich, Beschadi- 
gungen des verhaitnismaflig dunnen Magenballons 2 durch das innere 



Ende des FQllschlauches 4 zu verraeiden und eine schnellere 
Fullung zu erreichen. Die Schutzkappe 11 muB jedoch auf den 
FQUschlauch 4 aufgeschoben werden» bevor das untere Ende 22 
zugeschweiBt wird. . ... 

Figur 3 zeigt noch eine weitere AusfOhrungsform des Verschlusses 
3. Hier wird der radiale AnpreSdruck auf das Ballonende 21 nicht 
durch einen aufgeschobenen AnpreBring 8 erzielt, sondern durch 
eine Doppelfadenwicklung, bestehend aus Gummifaden 31 und Kunst- 
stoffaden 32. Die Gummifaden 31 pressen das Ballonende 21 
elastisch auf den Dichtungspfropfen 7. wahrend die starkeren. 
aber nicht so elastischen Kunststoffaden 32 auch beim Nachlassen 
der Elastizitat der Gummifaden 31 fOr einen ausreichenden Ab- 
dichtungsdruck sorgen. 

Der Magenballon 2 besteht vorzugsweise aus dQnner Polyathylen- 
Folie. Sein Volumen ist grSBer bemessen als die tatsachlich 
eingefOllte FQllmenge, damit der Magenballon kissenartig im Magen 
liegt und so eher einen Speisenbrei simuliert. Eine solche Kissen- 
form fuhrt auch zu geringeren Relzungen der Magenschleimhaut. 

Um den Ballon sowohl im gefullten Zustand als auch ira entleerten 
Zustand rontgenologisch verfolgen zu kfinnen. sind am Magenballon 
zweckmaBigerweise R5ntgen-Kontc.astmittel angeordnet. Dieses kann 
auf die Weise erfolgen, daB (s. Figur 2) an dem Ballon ein 
Rontgen-Konstrastmittel-Streifen 23 angeschweiBt wird. oder aber 
dadurch. daB Telle des Verschlusses 3, z.B. der Dichtungspfropfen 
7. mit einem R5ntgen-Kontrastmittel versehen sind. 

Urn ein Undichtwerden des Magenballons 2 oder -des Verschlusses 3 
zu erkennen, kann beim Auffullen des Ballons eine Indikator- 
substanz mit eingefiillt werden. die durch Geruchs- oder Geschmacks 
wirkung vom Patienten sofort erkannt wird (z.B. atherische 51e 
wie Eukalyptus-, Menthol-, Pfefferminz- oder sonstige Beimengun- 
gen), so daB er den Arzt aufsuchen kann. 



Der erfindungsgernSBe Hagenballon kann nicht nur zur Verminderung 
des KOrpergewichts angewandt werden. sondern in Notfailen ist es 
moglich, mit einein Magenballon mit einern Volurnen von mehr als 
zwei Litem durch voiles Aufblasen rait Luft Magenblutungen vor- 
laufig mechanisch zu stoppen. uin Zeit fUr eine spStere Operation 
zu gewinnen. Das Aufblasen eines solchen Ballons in Notfailen 
dauert kaum drei Hinuten, 
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